Rev. Latino-Am. Enfermagem
2020;28:3305

DOI: 10.1590/1518-8345.3147.3305
www.eerp.usp.br/rlae

RLAE

Revista
Latino-Americana
de Enfermagem

Artigo Original

Eficacia da simulacao no ensino de imunizacao em enfermagem:

ensaio clinico randomizado*

Raphael Raniere de Oliveira Costa’
https://orcid.org/0000-0002-2550-4155

Soraya Maria de Medeiros?
https://orcid.org/0000-0003-2833-9762

José Carlos Amado Martins®f
https://orcid.org/0000-0003-0910-8387

Verénica Rita Dias Coutinho®
https://orcid.org/0000-0001-8073-4562

Marilia Souto de Aratjo’
https://orcid.org/0000-0002-6975-8683

* Artigo extraido da tese de doutorado “Eficacia da
simulagdo realistica no ensino de imunizagdo de adultos
no contexto da graduagdo em enfermagem”, apresentada
a Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal,
RN, Brasil. O presente trabalho foi realizado com apoio
da Coordenacdo de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel
Superior - Brasil (CAPES) - Cédigo de Financiamento 001.

! Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Escola
Multicampi de Ciéncias Médicas do Rio Grande do Norte,
Caicé, RN, Brasil.

2 Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
Departamento de Enfermagem, Natal, RN, Brasil.

3 Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, Unidade
Cientifico-Pedagdgica de Enfermagem Médico-Cirurgica,
Coimbra, Portugal.

t In memorian.

Como citar este artigo

Objetivo: avaliar a eficacia da simulagao clinica no desempenho
cognitivo de estudantes de enfermagem em cenarios de
imunizagdo de adultos no contexto da Atengdo Primaria a
Salde. Método: ensaio clinico controlado e randomizado do
tipo pré-teste e pos-teste aplicado a grupo intervengdo e
grupo controle aleatodrios. Foram selecionados 34 estudantes
de graduacao em enfermagem, divididos em dois grupos:
exposicao dialogada e treino de habilidades (controle) e
exposicdo dialogada, treino de habilidades e simulagdo clinica
(intervencgao). Resultados: os estudantes do grupo intervencgao
apresentaram melhores desempenhos, em relacdao ao grupo
controle, nas quatro avaliagbes de desempenho cognitivo,
com significancia estatistica nas avaliagdes de conhecimento
imediato (p = 0,031) e tardio 1 - 20 dias (p = 0,031).
Conclusdo: a partir da simulagdo, os estudantes aprendem
mais em curto e médio prazo. As informagdes aprendidas
ficam retidas por mais tempo e os estudantes sdao mais
bem preparados para a atuacao profissional. Universal Trial
Number: u1111-1195-2580
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Introdugéao

No Brasil, o Programa Nacional de Imunizagdo
(PNI) tem sido reconhecido pela sua grande contribuicao
na reducdo dos indicadores de morbimortalidade por
doencas preveniveis por vacinas. Além disso, no cenario
internacional, é considerado como o programa que
oferece o maior nimero de imunobioldgicos gratuitos®.

E importante destacar que os enfermeiros
possuem um papel importante na garantia dos bons
resultados apresentados pelo PNI, uma vez que,
no ambito das unidades e servigos de saude, estes
profissionais contribuem positivamente para a garantia
de processos que viabilizam a imunizagdo da populagdo.
O gerenciamento da sala de vacina, o treinamento e a
coordenacdo da equipe de enfermagem para manutencgao
e administracdo de imunobioldgicos, a aplicacdo de
doses de imunobioldgicos, a consulta, o planejamento
e desenvolvimento de estratégias de ampliagdo e
viabilizacdo do acesso a imunobioldgicos, sdo algumas
das atribuicOes conferidas a estes profissionais®.

Ao identificar e reconhecer as atribuicdes e a
contribuicdo do profissional de enfermagem no processo
de viabilizagdo/efetivagdo dos procedimentos que
desembocam na imunizagdo, € importante considerar
a necessidade de qualificacdo dos estudantes de
enfermagem durante a graduacdo. Os estagios praticos,
por exemplo, por si s6, ndo garantem que os discentes
saiam preparados para lidar com as diversas situagoes
comumente encontradas nas realidades dos servigos de
salde, sobretudo na sala de vacina.

Ao se inserir nas Unidades Basicas de Saude (UBS),
por exemplo, o enfermeiro recém-formado passa a ter as
mesmas responsabilidades que os demais enfermeiros
desses servigos. Nessa perspectiva, as falhas durante
0 processo formativo podem comprometer a execugao
de tarefas e culminar em desempenho indesejado e
prejuizos para a salde da populagdo®.

Logo, faz-se necessério repensar questdes como o
curriculo, os conteldos e as abordagens metodoldgicas
adotadas no ensino de tdpicos no contexto da Atengdo
Primaria a Saude (APS). Dessa maneira, a Organizacdo
Pan-Americana de Saude (OPAS) e a Organizagdo
Mundial de Salude (OMS) tém encorajado os paises a
promoverem reformas e melhorias na formagao dos
profissionais de saude voltados para a APS, sobretudo
no contexto latino-americano®,

Entretanto, nesse contexto formativo, estratégias
mais tradicionais ainda tém sido utilizadas em larga
escala®. Nos cursos de graduagdo em enfermagem, por
exemplo, as estratégias mais utilizadas no ensino de APS
sdo: oficinas, ensino por projetos, ensino por pesquisa e
estagio®. Portanto, surge a necessidade de se diversificar

as estratégias de ensino e aprendizagem utilizadas
durante o processo de formacdo de enfermeiros. Além
disso, € preciso que essa aprendizagem se apresente
como significativa em termos de sua aplicabilidade na
pratica profissional.

Nesse sentido, a simulagdo ganha uma posigdo
de destaque quando comparada a outras estratégias
de ensino e aprendizagem mais tradicionais, pois, no
ensino de enfermagem, a simulagdo é identificada como
uma técnica de ensino que se utiliza de tecnologias para
replicar cenarios que simulam a pratica, em ambiente
controlado e realista, onde o estudante participa
ativamente do processo de ensino e aprendizagem
com a finalidade de praticar exaustivamente, aprender,
refletir e avaliar produtos e processos(®7).

Corroborando essa relevancia e aplicabilidade
no ensino de enfermagem, um estudo envolvendo 25
paises na América Latina e no Caribe, em 246 escolas
de enfermagem, recomenda o desenvolvimento e a
implementagdo de experiéncias clinicas de simulagdo
centrada na APS®. O mesmo estudo, ainda, sugere
a necessidade de se identificar lideres nessa area, no
entanto, dificuldades como a falta de financiamento, o
déficit de treinamento de simulagdo para docentes e de
apoio de instituicdes de fomento sdo alguns dos desafios
da investigacdo nesta area®. Poucos estudos em
enfermagem compararam os resultados de experiéncias
clinicas simuladas dos alunos com os resultados do
cenario clinico tradicional®®,

Aferir, portanto, a eficacia de diferentes estratégias
de ensino e aprendizagem - e entre estas a simulagao
- no ensino de tépicos de APS em enfermagem mostra-
se como oportuno e relevante. Este estudo teve como
objetivo avaliar a eficacia da simulagdo realistica no
desempenho cognitivo de estudantes de enfermagem
em cenarios de imunizacdo de adultos no contexto da
Atengdo Primaria a Saude.

Método

Trata-se de um ensaio clinico randomizado do tipo
pré-teste e pos-teste aplicado a grupo intervengdo e
grupo controle aleatérios. O estudo foi desenvolvido em
uma universidade publica federal no nordeste brasileiro,
entre maio e junho de 2017.

Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob
protocolon©1.958.827 e CAAEN©64874817.3.0000.5537.
Apds aprovacéo, foi registrado na plataforma de Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos sob protocolo RBR-9sqr6b,
nimero do UTN: u1111-1195-2580.

Participaram da pesquisa estudantes regularmente
matriculados entre o 5° e 9° semestre do curso de
Graduagdo em Enfermagem. A opcao de priorizar estes



Costa RRO, Medeiros SM, Martins JCA, Coutinho VRD, Aratjo MS

estudantes se deu em razdao da disponibilidade dos
mesmos para a realizagdo do curso que deu origem
a coleta de dados. A amostra inicial, do tipo ndo
probabilistica por conveniéncia, foi de 58 estudantes.

Apés a consolidagdo do instrumento de
caracterizacdo da populacdo em planilha eletronica,
os dados foram encaminhados para um estatistico
independente para realizagdo da randomizagdo. Nesse
procedimento, foram levadas em consideragao as
seguintes varidveis: sexo, idade, indice de Rendimento
Académico (IRA), experiéncia profissional na érea de APS
e diagndstico do sistema representacional preferencial.
O pesquisador ndo teve interferéncia na designagdo dos
sujeitos alocados nos dois grupos.

Apés a designagdo, foram realizados os testes
qui-quadrado (X2) e o exato de Fisher, para um nivel
de significancia de 5%. Para verificar a normalidade

dos dados, aplicou-se o teste de Shapiro-Wilk,

atribuindo também um nivel de significancia de 5%.
Foi evidenciado que a idade e o IRA ndo possuiam uma
distribuicdo normal, portanto, foram aplicados testes
ndo paramétricos para essas variaveis. Pelo teste de
Mann-Whitney, para um nivel de significancia de 5%, ndo
foram encontradas evidéncias de diferenca estatistica da
idade e IRA entre os grupos selecionados.

Foram utilizados os seguintes critérios de
inclusao: ser estudante de graduacdo em enfermagem
regularmente matriculado e ter pelo menos 75%
de frequéncia durante o curso oferecido. Foram
excluidos estudantes que ndo estiveram presentes
em outros momentos de intervengdo e aplicagdo dos
instrumentos da pesquisa; bolsistas e colaboradores
que contribuiram para a execucdo do estudo. Apds
serem aplicados os critérios de inclusdo, a amostra
final foi constituida de 34 estudantes conforme
detalhado na Figura 1.

[ Inclusdo ]

Avaliados para elegibilidade
(n=58)

Excluidos nas etapas da pesquisa (n=24)

» Nao atendem aos critérios de inclusdo (n=0)
» Desistiram de paticipar (n=24)

» Outras razées (n=0)

Randomizados (n=58)

l

‘o

Alocacgao }

l

Alocagéao para o grupo experimental

« Exposi¢des dialogadas (n=28)

« Avaliagdo Pré (n=28)

« Nao participaram das exposigdes dialogadas
e da acaliagdo Pré por motivo de falta (n=1)

Alocagédo para o grupo controle (n=29)

» Exposicdes dialogadas (n=25)

+ Avaliagdo Pré (n=25)

» Nao participaram das exposi¢des dialogadas
e da acaliagdo Pré por motivo de falta (n=4)

!

!

[ Seguimento }
« Treino de habilidades (n=28). « Treino de habilidades (n=21).
« Sessao de simulagéo (n=24). « Avaliagdo Poés 1 (n=21).
« Avaliagdo Pos 1 (n=24). « Avaliagdo Po6s 2 (n=19).
« Avaliagdo Pos 2 (n=24). « Avaliagéo Po6s 3 (n=17).
» Avaliagdo Pos 3 (n=17).
l f Analise 1 i
L J
Analisados (n=17). Analisados (n=17).

Adaptado do CONSORT (2010)®V
Figura 1 - Diagrama de seguimento

Apds a randomizagdo, os estudantes participaram

de curso presencial com 40 horas referente a
imunizacdao de adultos. O grupo controle participou do
curso na modalidade 1: (exposicdo dialogada e treino

de habilidades), ja o grupo intervencao foi direcionado a

modalidade 2 (exposicao dialogada, treino de habilidades
e simulacdo realistica). A Figura 2 detalha as estratégias,
os objetivos de aprendizagem e os recursos utilizados
nas intervengdes pertinentes ao curso de formagdo que
originou a coleta de dados.
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Estratégia Tempo da
de ensino e Objetivos de aprendizagem Recursos utilizados . P =
S intervengao
aprendizagem
Sess3o de aula Conhecer conceitos referentes ao Programa Nacional
s de Imunizagéo; Rede de frio; Sala de vacina; Situagdo |Data show e apresentacdo em Power Point. 8 horas
expositiva .
vacinal do adulto.
Estagdo 1 — Realizar técnicas de administragédo de . e . ~
¢ ’ S ¢ Simulador de baixa fidelidade para administragdo de
doses de imunobioldgicos. ) A
Estagdo 2— Conhecer e identificar rotinas e organizagédo intramusclar e subcutanea.
Treino de ¢ . 9 ¢ Check-list desmembrado com expectativa de resposta. |20 minutos
- da sala de vacina. . ~ L =
habilidades = . Caso curto com situagéo vacinal incompleta. (cada estagéo)
Estacdo 3 — Aprazamento de doses de vacinas. . ~ e
~ e ) - Caso curto com situagdes de contraindicacdes e falsas
Estagdo 4 — Tomada de deciséo referente a situagdes I
. contraindicagoes.
vacinal de adultos.
- . . . Cenario de um consultério de Unidade Basica de Saude.
Cenario 1 — Realizar o manejo, do ponto de vista da ) - h -
. o . . . Paciente-padréo (adulto do sexo masculino com lesdo
imunizacdo, de uma paciente acometido por um acidente =
o = ol . lacerada na mao).
) ~ traumatico no contexto da Atengéo Primaria a Saude. - - ) - , .
Simulacéo - ) L - Cenario de um consultério de Unidade Basica de Saude.|50 minutos (por
. Cenario 2 — Realizar o aprazamento e a administragdo ) ~ . -
clinica ) o Paciente-padrao (adulto do sexo masculino). cenario)
de imunobioldgico. - - . L .
. - . ~ Cenario de um consultério de Unidade Basica de Saude.
Cenario 3 — Reconhecer e tomar decisdo em situacdes . ~ . .
Lo L - . Paciente-padrao (adulto do sexo feminino com crianga
de contraindicagdes na administragédo de vacinas. =
de colo em processo de amamentacao).

Figura 2 - Estratégias de ensino e aprendizagem, objetivos de aprendizagem, recursos utilizados

e tempo das

intervencgdes utilizadas no curso de formagao em imunizacao de adultos. Natal, RN, Brasil, 2017

As aulas expositivas foram construidas a partir dos

conteldos disponibilizados e orientados pela ementa do

curso de formacdo. O plano de aula de cada encontro foi

disponibilizado previamente, bem como um caderno de

textos com as referéncias que serviram de base para cada

encontro. As referéncias disponibilizadas foram do PNI.

Para o treino de habilidades foram disponibilizados

utilizada a técnica do debriefing, etapa que todos os
estudantes podem discutir sobre a cena vivenciada.
Nesse momento, os estudantes tiveram a oportunidade
de explorar os cenarios vivenciados com a finalidade
de ajuda-los a consolidar as informagdes adquiridas,
identificar e refletir sobre as areas em que poderiam

melhorar!®, Cada sessdo durou 30 minutos. No que se

guias do tipo checklist. Foram montadas quatro estagles
no laboratério de enfermagem. Na oportunidade, os
estudantes foram divididos em pequenos grupos - 4 a
5 estudantes - e se revezaram entre as estagdes. Apos
a consolidacdo das atividades em cada estacdo, os
pesquisadores, um grupo de trés docentes de enfermagem,

refere ao tempo dessa sessdo, é importante que ndo
seja demasiado extenso. Recomenda-se o dobro ou
triplo do tempo de execugdo do cenario®,

Os

conhecimentos especificos sobre imunizagdo de adultos

pesquisadores construiram um teste de

forneceram um feedback para os grupos participantes.

Para o grupo intervengdo, os cenarios de simulagdo

foram construidos a partir dos instrumentos e referenciais

disponiveis na literatura considerando os modelos do

Hospital Universitario de Tubingen (TuPASS), Alemanha

e o da Universidade Anhembi Morumbi, Brasil®. Além

disso,

levaram-se em consideragdo as dimensdes
da estrutura S.M.A.R.T (objetivos,

mensuracao dos

resultados, alcance dos objetivos, realismo, e tempo)®2.

Os cenarios foram testados e validados por especialistas

quanto a aparéncia e conteudo.

Os especialistas

consultados foram os pesquisadores do projeto.

Os cenarios foram testados previamente. Para

a execucao das simulacbes foi utilizada a ferramenta

paciente-padrao, que sdo atores treinados para atuar

e reproduzir comportamentos de usudarios em diversas

situacOes e estabelecimentos de assisténcia a saude®3),

Os trés cenarios foram executados no mesmo dia.

Ao término das simulagGes, o grupo intervencao

participou do momento de discussao e reflexao, sendo

no contexto da APS, contendo 10 questdes dissertativas
e valor global de 10,0 pontos (1,0 por questdo). O teste
foi aplicado, nos grupos de intervengdo e de controle,
em quatro momentos, a saber: inicio do curso (Pré),
imediatamente apds o término do curso (Pds 1), 20 dias
(Pos 2) e 40 dias (Pos 3) apds o término do curso.

As correcOes dos testes foram realizadas pelos
pesquisadores. A avaliacgdo foi orientada por um
caderno de respostas. As questdes e suas respectivas
expectativas de respostas foram construidas a partir
dos conteldos e materiais disponibilizados para o curso
de formacgdo. A pontuacgdo final - em cada avaliagdo
- foi construida a partir da média atribuida por dois
avaliadores independentes.

Os dados foram analisados pelo SPSS (Pacote
Estatistico para Ciéncias Sociais) versdo 24. Para a
caracterizagdo do perfil sociodemografico e avaliagdo do
curso, utilizou-se a estatistica descritiva. Na analise dos
desempenhos cognitivos, utilizou-se o teste de Mann-

Whitney, para um nivel de significancia de 5%.

www.eerp.usp.br/rlae
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Resultados

A maioria dos estudantes que participou do estudo
era do sexo feminino (79,6%) e adultos jovens. A faixa
etdria mais frequente foi entre 21 e 23 anos, com média de
22,3 anos de vida (maximo de 34 e minima de 18 anos).

No que tange ao desempenho cognitivo, a Tabela
1 apresenta os valores referentes as avaliagdes prévias,
imediata e tardia (20 e 40 dias). O grupo intervengao
(com simulagdo) obteve melhores desempenhos em
todas as avaliagBes, com médias inicial de 3,38 (maximo
de 7,40 e minimo de 0,50) e final de 6,55 (maximo de
9,00 e minimo de 3,00).

Embora com desempenhos inferiores, os estudantes
do grupo controle também apresentaram uma ascensao
média durante as quatro avaliagdes, com médias inicial

de 3,35 e final de 6,01. Ambos os grupos obtiveram
indices crescentes de desempenhos em curto, médio e
longo prazo.

Os estudantes do grupo intervengdo (GI)
apresentaram melhores desempenhos, em relagdo ao
grupo controle (GC), nas avaliacGes Pés 1 (p valor =
0,031) e Pos 2 (p valor = 0,031). Este resultado sugere
que, a partir da simulagdo, os estudantes aprendem
mais em curto prazo e as informacdes aprendidas ficam
retidas por mais tempo.

Ndo foi encontrada significancia estatistica nas
avaliacGes prévias (Pré) p valor = 0,586 e Pds 3 p
valor = 0,231. A Tabela 2 apresenta as médias do
desempenho cognitivo nas quatro avaliagbes do GC e
GI e a significancia estatistica a partir do teste U de

Mann-Whitney.

Tabela 1 - Desempenhos prévio, imediato e tardio 1 e 2 dos estudantes do grupo controle e intervengdo no teste de

avaliagdo cognitiva. Natal, RN, Brasil, 2017

GC* GIt
(n=17) (n=17)
Média DP* Mediana Max$ Min!l Média DP* Mediana Max$ Min!!
Pré 3,35 4,22 2,80 3,80 0,90 3,38 2,23 2,80 7,40 0,50
Pos 1 5,04 1,16 5,40 7,20 2,90 6,07 1,47 6,30 8,40 3,10
Pos 2 5,55 1,10 5,70 7,60 3,00 6,35 1,25 6,60 8,10 3,70
Pos 3 6,01 1,14 5,80 7,90 4,00 6,55 1,71 6,80 9,00 3,00

*GC = Grupo controle; 'GI = Grupo intervengdo; *DP = Desvio padrdo; SMax = Maximo; !/Min = Minimo

Tabela 2 - Médias de desempenho cognitivo (prévio, imediato e tardio 1 e 2) dos estudantes do grupo controle e

intervencdo e significancia estatistica. Natal, RN, Brasil, 2017

Pré Pos 1 Pos 2 Pos 3
GC* Glt GC* Gt GC* Glt GC* GIt
Média 3,35 3,38 5,04 6,07 5,55 6,35 6,01 6,55
U de Mann- Whitney 128,000 82,500 82,500 109,000
Z+ -0,569 -2,138 -2,139 -1,223
P valor$ 0,586 0,031 0,031 0,231

*GC = Grupo Controle; 'GI = Grupo intervengdo; ‘Z = teste Z; 5Teste Mann-Whitney

Discussao

O estudo avaliou a eficacia da simulagdo clinica no
desempenho cognitivo de estudantes de enfermagem em
cenarios de imunizacdo de adultos no contexto da APS. Sabe-
se que a Enfermagem possui papéis fundamentais para
a garantia dos processos relacionados com a imunizagdo
como o gerenciamento da sala de vacina, a organizacdo
e disposicdo dos materiais e insumos, a conservagao dos
imunobioldgicos e as condutas de enfermagemo),

Embora se reconheca a relevancia e a contribuigdo
dos profissionais de enfermagem no contexto da
imunizagcdao, erros de enfermagem sdo recorrentes,
como os Eventos Adversos Pds-Vacinagcao (EAPV).
Relatos desses eventos apds a imunizacdo tém sido
considerados relevantes em todo o mundo®®.

Um estudo brasileiro que analisou a ocorréncia de
EAPV decorrente do erro de imunizagdo evidenciou um
aumento significativo de casos em um periodo de dez

www.eerp.usp.br/rlae

anos. Dessa forma, observa-se um cenario preocupante,
uma vez que esse tipo de erro, ligado a pratica da
enfermagem, pode ser evitavel'”. Tal resultado gera
preocupagao na medida em que os erros podem interferir
na confianca da populagdo e consequentemente no
controle de doengas imunopreviniveis(16-17),

Sabe-se que o PNI é o maior programa de
imunizacdao do mundo. Nessa perspectiva, a oferta e
ampliagdo do numero de imunobioldgicos, as inUmeras
equipes de vacinagdo, as praticas inadequadas de
conservacao e administracdao de doses e as constantes
atualizagbes de esquemas vacinais podem contribuir
para que os erros acontecam?),

Nessa perspectiva, torna-se urgente pensar em
acdes que promovam a seguranga e qualidade na
imunizagdo. Assim, pensar em estratégias de ensino
e aprendizado que promovam uma aprendizagem

significativa é relevante e atual(7-18),
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Estudos apontam como estratégias para a melhoria
da seguranca no ambito da imunizagdo, a utilizacdo
de protocolos®™® e a melhoria da formagdao tanto de
estudantes*® quanto de profissionais por meio da
educagao permanente?,

No &mbito educacional, a realizacdo de abordagens
educativas que considerem as experiéncias praticas
possui um carater substancial. Dessa forma, torna-se
imprescindivel repensar a formacdo em enfermagem,
principalmente quando se trata de desfazer antigas
teses, como a de que o aprendizado do estudante esta
relacionado principalmente a quantidade de informagdes
que ele recebe, transmitidas pelo docente. Considera-
se que o estudante constrdi suas proprias estruturas
cognitivas e, a partir da interagdo com o meio, vai
consolidando o conhecimento®®,

Dessamaneira, entende-se que o aprendizado torna-
se significativo quando ocorrem relagdes, realizadas pelo
estudante, entre os conhecimentos prévios e 0os novos.
Nesse interim, considera-se que quando essas relagbes
ocorrem, tem-se uma aprendizagem eficaz, consolidada
e perduravel@,

A aprendizagem significativa é identificada pelo
estudante quando o conhecimento adquirido possui
aplicabilidade na pratica profissional??, Dessa forma, a
simulagdo clinica por possuir uma nuance realistica, pode
ser uma estratégia de ensino com carater de promover
conhecimentos mais consistentes e significativos(??.

Nesta pesquisa, os estudantes que participaram
da formacdo com a simulagdo, obtiveram melhores
desempenhos - em curto e médio prazo - quando
comparados aqueles que foram expostos a estratégias
de ensino tradicionais.

Dessa maneira, diferentes pesquisas apresentam
resultados semelhantes aos encontrados no presente
estudo. Pesquisa, realizada com 58 graduandos do curso
de enfermagem, que objetivou verificar a eficacia da
simulagdo clinica no ensino de banho no leito, identificou
que os estudantes submetidos a formacdo com simulagdo
apresentaram maiores médias de conhecimento no pds-
teste imediato e no tardio (30 dias apds a formagdo com
simulagdo) quando comparados aos demais®?.

Em contrapartida, um quase-experimento realizado
com 110 estudantes, por meio de formagao em suporte
basico de vida, objetivou avaliar o conhecimento
e auto-eficacia dos estudantes antes e apds as
intervengdes educativas. Os resultados evidenciaram
qgue ndo houve significancia estatistica na aquisicédo de
conhecimento e retengdo entre métodos tradicionais de
ensino (apresentagdo Power Point e demonstragdo) e
simulagdo de alta fidelidade. Entretanto, as médias do
grupo com simulagdo foram maiores, tanto na aquisigao
guanto na retengao®4.

Um estudo de intervengdo, randomizado,
controlado e cego, realizado com 34 estudantes de
enfermagem, avaliou a eficacia da simulagdo clinica
no ensino da avaliagdo do paciente em deterioracgdo.
Observaram que o grupo experimental obteve melhores
médias no pds-teste. Além disso, o estudo identificou
os impactos da simulagdo clinica e o quanto ela foi
mais eficaz, quando comparada ao ensino tradicional,
para o desenvolvimento das habilidades de avaliagao
do paciente em deterioragdo®®. Os resultados desta
pesquisa corroboram com os encontrados no estudo
anterior, quando compara e mensura uma eficacia
maior da simulagdo clinica diante dos métodos de
ensino convencionais.

Estudo experimental, do tipo pré e pos-teste,
realizado com 85 académicos de enfermagem, objetivou
avaliar o efeito de uma experiéncia de simulagdo
individual na administracdo de medicamentos e
identificou que a simulagdo aumentou o nivel de
competéncia do estudante quando comparada ao
ensino tradicional®®,

Dessa maneira, tem-se que as metodologias
tradicionais de ensino, utilizadas de forma pontual, ndo
subsidiam uma formagdo com qualidade. No &mbito do
ensino em enfermagem, na medida em que a ciéncia
evolui as maneiras de ensino-aprendizagem devem
ser aperfeigoadas para acompanhar as mudancgas e
necessidades de salde atuais?”. Ademais, a premissa
para que se tenha uma formagdo de enfermeiros com
qualidade perpassa a necessidade de infraestrutura
adequada e oportuna, curriculos estruturados e o
estabelecimento de parcerias®®.

Ao pensar numa formacao de qualidade e seus
requisitos, deve-se levar em consideragdo o mundo
atual do trabalho, as novas tecnologias, as demandas
atuais de salde, as premissas da seguranca do paciente
e das questbes éticas?”. Para tanto, € preciso fazer
uso de metodologias de ensino e aprendizagem que
considerem esses aspectos, tais como a simulagdao
clinica, que é vista como uma potencial estratégia de
ensino e aprendizagem por considerar, em seu alicerce,
tais fatores explicitados.

No que se refere as etapas da estratégia da
simulagdo e seu potencial para o desenvolvimento da
aprendizagem significativa, destaca-se a participagao do
estudante no debriefing. Nesta fase, pode-se orientar o
estudante na identificagdo de lacunas no desempenho
de tarefas e sua melhoria®®-3%, Em sintese, tem-se a
possibilidade de refletir sobre a agdo e o aprimoramento
do aprendizado para situagdes futuras®b.

Em comparacdo as demais estratégias de ensino,
a simulacdo clinica possui o diferencial de promover

conhecimentos organizados e planejados, onde o
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estudante é o participante ativo desse processo. Essa
estruturacdo, em associacdo com a simulagdo, tem
um impacto maior para os alunos em comparagdo
feedback

troca de experiéncias e conhecimento acerca do

com o tradicional®®*?., Questionamentos,
vivido, da atuacdo, das estratégias de melhorias das
acdes e da transposicdo dessa experiéncia para a
pratica profissional fazem parte dessa estratégia de
ensino e aprendizagem.

A aprendizagem simulada de alta qualidade tem
o potencial de ser transformadora, engajar emocoes
e possibilitar que os estudantes sejam diretamente
envolvidos com atividades que refletem experiéncias no
local de trabalho®?,

O uso da simulagdo tem sido cada vez mais
presente no ensino de enfermagem®®. Pesquisas
retratam beneficios e aquisicdo de competéncias e
habilidades tais como a empatia, a articulagdo entre
teoria e pratica, a diminuicdo dos erros, a tomada de
decisdo, o desenvolvimento de lideranca, a melhoria nos
processos dos Servicos de Saude e, ainda, aumento dos
niveis de satisfagdo, autonomia e autoconfiangas-41),

Com relagdo aos beneficios da simulagdo, tem-
se a flexibilidade de acesso para sua utilizagdo - sem
depender do escalonamento de dias e horas na pratica
clinica; o ambiente seguro, fisico e psicologicamente,
para que os estudantes possam desenvolver habilidades
e errar sem que provoquem danos aos usuarios; a
utilizacdo prévia de tecnologias que existem na pratica
real; e a possibilidade de vivenciar situagées que ndo sao
comumente encontradas na pratica - por impossibilidade
de diagndsticos, alta do doente e ou oportunidades®“?.

Dado o reconhecimento das possibilidades e
beneficios do uso da simulacdo no contexto do ensino
e aprendizagem em saude e enfermagem, a OMS
recomenda seu uso no contexto referenciado®“?,

Grande parte dos estudos, produzidos e
divulgados, que versam sobre o uso da simulagao
no ensino de enfermagem, estdo voltados para
abordagens de urgéncias e emergéncias clinicas.
As pesquisas que versam sobre simulacdo de alta
fidelidade e o uso de paciente-padrao, na enfermagem
e no contexto da APS, ainda sdo incipientes4,
Nesse sentido, a realizacdo de estudos mais bem
delineados contribui para a produgdo de evidéncias,
para a expansdo da aplicabilidade de seu uso e para
a melhoria da qualidade da formacdo profissional“®.

Embora se reconhega a relevancia de se treinar
habilidades relacionadas as praticas de imunizacdo,
tanto nos cursos de graduagdo quanto para o

exercicio profissional, muitas vezes estes treinos
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ndo sdo viabilizados em formatos adequados, nas
instituigdes formadoras.

Ao comparar a eficacia da simulagdo com os métodos
tradicionais de ensino, o presente estudo contribui para
diminuir a lacuna existente na literatura nacional e
internacional. Além disso, as evidéncias da eficacia dessa
estratégia no ensino de enfermagem podem fornecer
subsidios tedricos para as discussGes sobre melhorias
no processo de formacdo e insercdo dessa estratégia no
curriculo dos estudantes de enfermagem.

Contribui também para o avango do conhecimento
na area da simulagdo e da enfermagem, na medida em
que fez a opgdo por um delineamento experimental
com um periodo de seguimento bastante consideravel.
Na investigacdo, nesta area de conhecimento, grande
parte dos estudos que optam por esse delineamento,
divulgados na literatura, apresentam tempos de
acompanhamento relativamente curtos.

Uma das limitagbes do estudo foi a escassez na
literatura no que se refere a pesquisas que pudessem
servir de comparagao e que mencionassem a utilizagao
da simulagdo no contexto da APS - especificamente sobre
imunizagao. Outra limitagao foi a quantidade de perdas
durante o seguimento. Por ter sido originado a partir de
um curso de extensdo com varios encontros e atividades,
os estudantes tiveram dificuldades em concilid-lo com

outras atividades académicas obrigatorias.

Conclusao

Os estudantes do grupo experimental obtiveram
melhores desempenhos na avaliagdo de conhecimento
cognitivo em todas as avaliagbes realizadas quando
comparados aos estudantes do grupo controle.
Houve significancia estatistica nas avaliacdes Pds 1
(p = 0,031) - imediatamente ap0s a intervencgao - e Pos 2
(p = 0,031) - 20 dias ap6s a intervencdo. Dessa
forma, nesse estudo, a simulagdo clinica promoveu
a aprendizagem de forma mais efetiva, do ponto de
vista do desempenho cognitivo, entre estudantes de
enfermagem em cenarios de imunizagdo de adultos no

contexto da APS.
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